Carátula 


SEÑORA PRESIDENTA.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 14 y 9 minutos) 


-La Comisión de Salud Pública del Senado tiene el agrado de recibir a una delegación integrada 
por representantes de la Directiva del Hospital Italiano. 


Como ustedes saben, en la sesión ordinaria del pasado martes recibimos a una delegación de 
trabajadores del Hospital y no reparamos en que ya existía una solicitud de parte de ustedes. Entendemos 
que se trata de una problemática importante y, por ello, hemos realizado esta sesión especial para 
recibirlos. Esta Comisión no tiene como única competencia los temas sanitarios, pues también abarcamos 
temas que podrían estar siendo vistos desde el lado de la legislación laboral y también podrían ser 
abordados por las Comisiones especializadas en la materia. Además las Comisiones siempre reciben a 
todas las partes involucradas. 


Por tanto, reitero el gusto de contar con su presencia y los escuchamos para que realicen su 
planteo. 


SEÑOR MASSA.- Antes que nada, quisiera agradecerle a la Comisión por recibirnos. 


Soy el doctor Jorge Massa, Presidente de la Junta Directiva del Hospital Italiano y vengo 
acompañado por su Vicepresidente, el señor Carlos Salvadori. 


Como saben, estamos ante una situación muy difícil y complicada para nuestra Institución. 


Quisiera tomar un par de minutos para manifestar algunos detalles que servirán para explicar por 
qué nos encontramos en esta situación. No voy a abundar en los antecedentes históricos del Hospital, sino 
que simplemente diré que es una institución creada en 1853 por la colectividad italiana. Se trata de una 
asociación civil sin fines de lucro y en ese carácter se ha mantenido hasta hoy. 


En el año 2002 se produjo una crisis económica -en cuyos detalles no abundaremos porque todos 
los conocemos- que, obviamente, impactó al Hospital porque solamente es prestador de servicios y no 
tiene socios propios. El Hospital arrienda sus instalaciones y ofrece servicios a otras entidades -como, por 
ejemplo, mutualistas- que no tienen planta sanatorial y eso lo hace muy dependiente de los vaivenes del 
mercado. 


Dicha crisis produjo la quiebra de varias instituciones mutuales, como Cemeco, Panamericano, 
Gremca, etcétera, y también hubo un atraso muy importante en los pagos del Fondo Nacional de Recursos. 
El Hospital, además, es el IMAE donde se realizan los transplantes renales -prácticamente el 90% de esos 
transplantes se hacen allí- lo cual llevó a que en el 2002, frente a ese cúmulo de quiebras, la institución 
sufriera una grave situación de crisis. 


El 22 de diciembre de 2002 fue decretado el concurso necesario por un juzgado, dado que el 
Hospital es una asociación civil y en ese caso el concurso necesario es el equivalente a la quiebra de las 
entidades comerciales. En esa instancia tuvimos un poco de fortuna porque nos enteramos por la prensa 
de ese decreto, y antes de que los síndicos pudieran tomar sus funciones comenzó la feria judicial. 
Entonces, a partir del 22 de diciembre en que se publicitó que había sido decretado el concurso necesario, 
algunos miembros de la colectividad italiana que nunca habíamos tenido contacto con el Hospital ni 
habíamos participado en las Juntas Directivas, nos reunimos y vimos que iba a ser decretada la quiebra así 
como la realización de un remate, con lo cual desaparecería el Hospital Italiano como ícono de la 
colectividad y como prestador de servicios. Realmente, sin desmerecer a nadie, debemos decir que ya 
veíamos al Hospital convertido en casa de juegos o en shopping center, tal como ha ocurrido en el caso de 
otras instituciones. En consecuencia, formamos lo que hemos llamado una Comisión de Emergencia. En 


aquel momento, como decíamos, el Hospital estaba absolutamente cerrado, hacía nueve meses que los 
funcionarios no cobraban sus salarios y no había pacientes internados. 


Lentamente, entonces, comenzamos a trabajar, y si bien no vamos a extendernos en lo que 
sucedió durante estos siete años, vamos a dejar en la Comisión un informe de gestión correspondiente al 
período 2003-2009. 


En estos años nuestra principal preocupación fue, en primer lugar, recuperar las fuentes de trabajo 
que se habían perdido. En ese sentido, recuperamos 500 plazas de trabajo y desde el 2002 hasta la fecha, 
los días 10, 11, 12 ó 13 de cada mes, los 500 trabajadores cobraron sus salarios y también sus 
aguinaldos. Tenemos un cierto atraso que ronda los $ 15:000.000 por concepto de salarios vacacionales de 
los años 2002, 2003 y 2004, porque las finanzas no han sido suficientes para todo, si bien siempre ha sido 
nuestra preocupación fundamental el mantenimiento de la fuente de trabajo y que los trabajadores 
cobraran sus haberes. 


Obviamente, nuestra segunda preocupación fue mantener la estructura sanitaria y poder 
desarrollarla. Es así que de ese hospital cerrado con llave, que no funcionaba, hoy hay ciento sesenta 
camas operativas, camas médico-quirúrgicas y de cuidados moderados, doce camas de CTI, y están 
habilitados los “blocks” quirúrgicos. A su vez, hemos recuperado todo el edificio del policlínico -estamos 
hablando de más de 8.000 metros cuadrados- en el que hay clínica y policlínicas con servicios únicos en el 
país. Quiere decir que se ha logrado hacer una recuperación muy importante, tanto de la planta física como 
del policlínico y el sanatorio. 


Sin embargo, no todas son luces porque también hemos tenido muchas sombras. 


En el momento en que el Hospital comenzó su recuperación, el Director General era el doctor 
Luis Fraschini -una vez que abandonó el Ministerio de Salud Pública- quien, también como descendiente 
de italianos, dio su apoyo. En 2004, por razones de salud, dejó su cargo y luego asumimos otros 
profesionales. Debo aclarar que soy abogado y no médico, y los señores Senadores se preguntarán por 
qué. Sucede que la única solución que se encontró ante la crítica situación del Hospital Italiano fue 
transformar ese concurso necesario en un concurso voluntario. Así comenzó nuestra intervención, logrando 
ese concurso voluntario que estaría terminando en los próximos días con el pago del 5% del pasivo 
concursal. Cabe acotar que logramos una muy interesante fórmula concursal, que ya fue aprobada y que, 
de contarse con los fondos necesarios -más adelante vamos a referirnos a ese tema- en los próximos días 
estaríamos cancelando el pasivo concursal, insisto, con el pago de tan solo el 5%. A nuestro entender, se 
trata de un apoyo muy importante de todos los acreedores, los laboratorios y otros prestadores. 


¿Cuál es la situación al día de hoy? No digo que haya sido a partir de la puesta en 
funcionamiento del Sistema Nacional Integrado de Salud, pero sí debido al agravamiento de toda la 
situación sanitaria, tuvimos que realizar negocios y contratos no todo lo brillantes que deberían haber sido - 
tengamos en cuenta que, básicamente, el Hospital es tomador de precios- pero siempre con el ánimo de 
mantener la fuente de trabajo y la estructura. En ese nivel, llevamos adelante contactos con el Gobierno 
italiano y con empresas vinculadas a la sanidad italiana. Fue así que en el mes de diciembre del año 
pasado logramos que la empresa Poliedra Sanitá celebrara un contrato de gestión con opción a compra del 
Hospital Italiano, pero establecía como condición que el pasivo fuera abatido a US$ 6:000.000, 
nivel que sus representantes entendían compatible con un funcionamiento regular. Poliedra Sanitá estuvo 
gestionando el Hospital entre el 22 de diciembre y el 31 de marzo, pero finalmente no se logró el 
abatimiento del pasivo y, en consecuencia, no hizo uso de la opción de compra y se retiró. 


A partir de allí, el Hospital volvió a padecer problemas financieros grandes y comenzó a recibir 
algunas otras propuestas de interesados en la institución. La primera de ellas la hizo llegar la mutualista 
Universal -de la cual hemos entregado una copia- que estaba siendo analizada hasta estos días; pero hace 
apenas cuarenta y ocho horas recibimos otra oferta de otro grupo inversor, que mejora sensiblemente la 
anterior. Por ejemplo, la propuesta de la mutualista Universal no tomaba al 100% de los trabajadores, sino 
que hacía algunas exclusiones, y tampoco reconocía la antigiedad desde el primer día, más allá de otras 
condiciones laborales que no cumplía. 


SEÑORA PRESIDENTA.- ¿Esa es la propuesta presentada por la mutualista Universal? 


SEÑOR MASSA.- Me estaba refiriendo a la primera. El día lunes, a las 18 horas, la mutualista Universal 
realiza un nuevo planteo a los trabajadores y al Ministerio de Salud Pública, mejorando la propuesta inicial, 
pues tomaría al 100% de los trabajadores, que además recuperarían su antiguedad en un lapso de 
veinticuatro meses. Los empleados estudian ahora ese planteo. 


Al mismo tiempo, hace apenas cuarenta y ocho horas la Directiva del Hospital recibió otra 
propuesta de un grupo inversor, de la que solo tenemos un esbozo -recién a las 17 horas del día de hoy 
recibiremos la propuesta concreta- pero en líneas generales podemos decir que tomaría al 100% de los 
trabajadores. Desde un principio insistimos en que ese era un requisito imprescindible, como también que 
se les reconocieran las condiciones laborales. 


SEÑOR MOREIRA.- ¿Cuántos son los trabajadores? Estamos hablando de alrededor de 500, ¿verdad? 


SEÑOR MASSA.- Actualmente son 460 trabajadores; la ocupación ya lleva una semana y se han 
producido muchas renuncias. En este tipo de conflictos siempre hay personas que de alguna forma se ven 
afectadas y renuncian. 


Repito que hoy a las 17 horas recibiremos formalmente la propuesta de esta nueva empresa, que 
plantea la absorción del 100% de los trabajadores, respetando integramente sus condiciones laborales. 


La propuesta de la mutualista Universal solo reconocería veinte días de licencia en lugar de los 
treinta que otorga el Hospital Italiano, porque eso provocaría un desfase con sus actuales funcionarios. En 
cambio, como este grupo inversor no tiene personal a su cargo, en su propuesta incorpora las mismas 
condiciones laborales e, incluso, otros aspectos relativos a guardias, etcétera. 


La Asociación de Funcionarios del Hospital aprueba esta última propuesta por considerar que no 
los perjudica y que, por el contrario, da firmeza y sustentabilidad a su fuente laboral. 


Con respecto a las condiciones en las que estamos hoy, podemos decir que se ha pagado el 
50% del salario del mes de abril y está pendiente el 50% restante, que debió haberse pagado el viernes 
pasado. Lo que ocurrió fue que en una reunión citada por las autoridades del Ministerio de Trabajo y 
Seguridad Social, se pusieron todos los temas en un mismo paquete -las propuestas, el pago del 50% del 
salario, etcétera- lo que, a nuestro entender, no solo no facilitó la descompresión de la situación, sino que 
tampoco contribuyó a que hubiera una negociación más fluida entre las partes. 


Creo pertinente informar a la Comisión que mañana a las 14 horas estamos citados por la 
DINATRA todas las partes intervinientes: los trabajadores, la empresa, la mutualista Universal, el grupo que 
ha hecho la última propuesta, así como también el Ministerio de Salud Pública. 


Omití comentar que en el año 2009 la señora Ministra de Salud Pública, doctora María Julia 
Muñoz, designó como veedora -no como interventora, dadas las características del Hospital- a la profesora 
Cristina Becoña. Desde ese entonces se ha venido desempeñando en esa función, siendo un nexo 
fundamental entre el Hospital, el Ministerio de Salud Pública y el gremio. Es una persona de amplia 
experiencia y está muy consustanciada con la problemática. 


Básicamente, esta es una descripción muy somera. Quedamos a disposición de la Comisión para 
responder las preguntas que deseen formular. 


Muchas gracias. 


SEÑOR MOREIRA.- Escuché con mucha atención la exposición realizada y sin duda la situación es de 
gravedad, pero se trata de una institución muy vieja, con un edificio histórico maravilloso, obra del 
arquitecto Luis Andreoni, y no es fácil tomar decisiones. Según tengo entendido, la mutualista Universal 
tiene una larga relación con el Hospital Italiano, ya que interna allí a muchos de sus afiliados, lo cual al 
menos garantiza una interrelación ya conocida. Quisiera saber si este nuevo grupo de inversores está 
vinculado a la salud, qué experiencia tiene y qué solvencia económica acredita, a los efectos de tener la 
tranquilidad de que el proyecto no sea abortado como sucedió con el caso del grupo italiano, que 
finalmente se retiró. El tema de la salud es tan específico que quizás sea bueno que se trate de gente con 
experiencia. 


Por otro lado, me genera dudas el tema del inmueble, que también está incluido en la 
negociación ya que, sin dudas, es de elevado valor. Formulo estas preguntas para tener idea de cuánto es 
el pasivo, en cuánto está avaluado el inmueble y cuál es la ecuación económica actual del Hospital Italiano. 


SEÑOR AGAZZI.- Debo decir que si nosotros decidimos reunirnos en el día de hoy, en forma 
extraordinaria, para recibirlos a ustedes, es porque nos interesa analizar qué podemos hacer desde esta 
Comisión y desde el Parlamento. Nos parece muy importante buscar una solución a una empresa de la 
importancia histórica del Hospital Italiano, que hace años que anda a los tumbos por distintos motivos. 
Quizás ahora se puedan tomar medidas que sean buenas para el país. 


Por mi parte, quisiera saber si el arreglo al que se llegue con la empresa implicará una 
transferencia de todo el equipamiento, laboratorios y demás -además del bien que implica el 
edificio, tal como señalaba el señor Senador Moreira- que supongo tiene el Hospital Italiano. Como en ese 
caso, la empresa Hospital Italiano sería sustituida por otra, me pregunto qué grado de participación tendría 
dicha empresa en el Sistema Nacional Integrado de Salud. Digo esto porque nosotros no quisiéramos que 
aquí se diera solo un cambio de empresa, sino un mejoramiento del sistema de salud del país. Por lo que 
ustedes dijeron, se haría una compra de la empresa que actualmente existe. 


SEÑOR MASSA.- Obviamente, hemos aprendido a conocer y a querer toda la actividad sanitaria, que 
realmente es apasionante y nos ha atrapado. En ese sentido, los miembros de la Comisión Directiva somos 
profesionales o empresarios que no teníamos ningún vínculo con la salud, pero hemos querido aportar en 
esta cruzada de salvataje de una institución que, para nosotros, los italianos, es absolutamente 
fundamental. 


A continuación, intentaré responder las preguntas que se nos han formulado. La mutualista 
Universal hace más de cuarenta años que interna a sus pacientes en el Hospital Italiano. Esa prestación 
sanitaria ha sido fortalecida, ya que desde hace cinco años, en la reconstrucción del policlínico, se arrienda 
un espacio importante -prácticamente 250 metros cuadrados- para Universal, donde tiene también su 
propio policlínico. Se transformó y modernizó una vieja área que estaba totalmente abandonada y en ruinas 
y que se llamaba “Particular Señoras” y ahora los pacientes de Universal reciben allí, en un área muy 
digna, su atención de policlínica. 


En cuanto al nuevo grupo inversor, debo decir que, justamente en el día de hoy, a las 17 horas, 
tendremos la referencia exacta de cómo está integrado. Además, dado que se está planteando una 
operación importante, hemos solicitado que se acredite la solvencia económica con una certificación 
bancaria que demuestre que hay fondos disponibles para esta operación, como condición necesaria para 
seguir adelante. Reitero que a las 17 horas vamos a poder informarnos al respecto. 


También hemos solicitado, en forma condicional para seguir adelante, saber quiénes son los 
inversores, cuál es su proyecto sanitario, quién será el responsable de la gestión sanitaria y cualquier otro 
dato importante que nos permita estar tranquilos -tal como manifestaron los señores Senadores- en cuanto 
a que no se trata de una empresa que esté buscando una oportunidad de negocios -que sería muy lícita, 
pero no es nuestro espíritu, a pesar de estar atravesando una situación compleja- porque pensamos que 
debemos cuidar el patrimonio de más de ciento cincuenta años que nos ha sido confiado. Por ese motivo 
vamos a estar exigiendo garantías mínimas a este grupo inversor. Efectivamente, en la operación de 
transferencia de la propiedad del inmueble Surraco, entra el inmueble y el equipamiento que hay en su 


interior. Aclaro que no todo el equipamiento es propio; en el año 2002 la Comisión Directiva se hizo cargo 
del Hospital -que estaba cerrado, en ruinas, no había nada- y la única forma de ponerlo en funcionamiento 
fue realizando tercerizaciones. Así es que, por ejemplo, el laboratorio está tercerizado a un grupo 
especializado en esa área, y lo mismo ocurre con Radiología, con Hemoterapia, etcétera. Era imposible, sin 
capital, sin nada, poner a funcionar ese “monstruo”, sin alguien que cubriera el servicio. Entonces, a cada 
una de esas empresas tercerizadas le pusimos como condición tomar a su cargo el personal del Hospital 
Italiano. Es así que el laboratorio está tercerizado, pero en él trabaja el personal del Hospital, y sucede lo 
mismo en Rayos X, en Hemoterapia, etcétera. No se dejó por el camino a ningún funcionario del Hospital. 
Esta fue siempre nuestra preocupación y también está documentado. 


Volviendo a lo del equipamiento propio, quiero señalar que este ha sido un tema muy difícil y 
complejo, dado que estábamos en una situación de concurso y, por lo tanto, no podíamos tener acceso a 
cuentas bancarias, créditos y demás, y el poco equipamiento que compramos fue por donaciones 
aportadas por la Comisión Directiva. Cabe aclarar que el tema concursal obsta a cualquier tipo de crédito y 
acceso a cuenta bancaria. Como bien decimos nosotros, tenemos un equipamiento mínimo que es propio, 
mientras que el resto ha sido proporcionado, como ya señalé, por Radiología, Laboratorio, etcétera. 


Creo haber respondido a todas las preguntas realizadas. 
SEÑOR MOREIRA.- Quiero saber cuál es el pasivo que tiene el Hospital. 


SEÑOR MASSA.- El pasivo actual del Hospital, de acuerdo al Balance, es un poco menos de $ 
369:000.000. En este pasivo están calculados $ 15:000.000 para el pago del 5% concursal, también están 
incluidos los recargos, las moras, las multas, etcétera, y una deuda con el sector público -que es la más 
importante- que asciende a $ 170:000.000. 


SEÑOR MOREIRA.- ¿Con quién es la deuda? 


SEÑOR MASSA.- Básicamente, con el Banco de Previsión Social -hasta el año 2002 nosotros tuvimos 
certificados, pero la dinámica hizo que no alcanzara el dinero para seguir pagando- con UTE, ANTEL, OSE 
y con la Intendencia Municipal de Montevideo, lo que es muy curioso. En el año 1952 este Municipio 
expropió 500 metros cuadrados sobre el frente del Hospital e hizo tomar gente en posesión, pero nunca se 
llevó acabo la expropiación. Desde el año 2003 estamos en contacto con la Intendencia para intentar lograr 
una compensación entre Contribución Inmobiliaria y otros conceptos, pero no pudimos hacerlo. Recién en 
el año 2009 logramos, mediante una intervención muy feliz del entonces Intendente Ehrlich, que la Junta 
Departamental aprobara una resolución que exoneraba la deuda del Hospital del 75% de multas y 
recargos, así como del 100% de honorarios profesionales y otorgaba, además, quince años para pagarla. 


Desde el momento en que se dictó un decreto de la Junta Departamental, estamos tratando de 
determinar conjuntamente con la Intendencia Municipal -nos consta que con la mejor buena voluntad- cuál 
es el monto de la deuda y el plazo para pagarla, ya que se nos viene diciendo que ese tipo de sistema de 
pago está por fuera de todo el software de la Intendencia. En virtud de ello se podría decir que están 
haciendo un parche en el sistema informático porque es algo que no se podría corregir en forma manual. 
En definitiva, hasta ahora no se ha podido incorporar al sistema informático este modelo de financiación. 
Por lo tanto, reitero, estamos esperando que se nos diga a cuánto asciende el monto de la deuda y cuál 
sería el plazo para pagarla. 


(Dialogados) 


-Cabe señalar que llegado el momento vamos a iniciar un juicio contra la Intendencia Municipal de 
Montevideo por ese predio de 500 metros cuadrados ubicados en Bulevar Artigas y Avenida ltalia, 
propiedad del Hospital Italiano -por figurar como tal, nos sigue generando deuda por concepto de 
Contribución Inmobiliaria- que se ha visto afectado por esta situación. 


Como dato anecdótico quiero comentar que el proceso estaba demorado desde el año 1962 y 
que tenía como última anotación en el expediente lo siguiente: “Presentada que sea la cédula de Humberto 
Primo se proveerá”. El terreno del Hospital estaba a nombre de Humberto Primo, Rey de Italia. Finalmente, 
y como nos constaba por recuerdo de nuestros mayores que había sido donado al Hospital Italiano, 
después de cuatro años de análisis de archivos y protocolos habidos y por haber, encontramos una 
escritura pública del año 1913 donde figuraba la donación de la tierra por parte del Rey de Italia a la 
colectividad del Hospital Italiano. Fue a partir de ese momento que pudimos retomar dicho proceso en la 
Intendencia. 


Si bien esto lo digo a modo de anécdota, sirve para dar una idea acerca de la situación que 
encontramos en el Hospital; con ella hemos tenido que luchar hasta ahora, tratando de buscar todos los 
asesoramientos necesarios por no ser especialistas en el rubro. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Quiero preguntar acerca de un informe que les habría pedido la empresa 
Poliedra -aclaro que no tengo en mi poder esta información y que me manejo solamente con versiones- 
que, según tengo entendido, habría desistido de un eventual plan de opción de compra como resultado de 
un informe del Estudio Defféminis Muxi. Concretamente, me gustaría saber cuáles fueron las principales 
críticas planteadas en el informe. 


SEÑOR MASSA.- Dado que fue una contratación privada entre la empresa Poliedra y el Estudio BDO, el 
Hospital Italiano no tuvo acceso a la documentación, aunque se nos dieron los titulares. La explicación es 
muy sencilla y ha sido brindada por la empresa Poliedra en los diferentes ámbitos de los Ministerios y 
Entes Autónomos. El proyecto desarrollado planteaba una compra de todo el Hospital Italiano -de todo su 
patrimonio- por un valor de US$ 6:000.000, una inversión de US$ 6:000.000 y US$ 3:000.000 para capital 
de giro. Dado que en todo el proceso de contratación y gestión de esa empresa, no se pudo abatir el pasivo 
a US$ 6:000.000, que es lo que se necesita, esa opción de compra no pudo ejercerse. 


En declaraciones públicas, el propio Presidente de la empresa Poliedra Sanitá anunció que parte de 
empresas del Estado italiano estaban intervenidas y que su presupuesto era inmodificable por lo que, o se 
lograba abatir el pasivo y hacer una compra de todo por esa cifra o el proyecto era inviable, ya que no 
tenían margen de negociación. Por lo tanto, como no se pudo llegar a esa cifra, el proyecto no funcionó. 


Básicamente, esa fue la razón esgrimida y muy válida, pues quedó documentado que no se 
había llegado a un abatimiento en condiciones que hicieran posible el proyecto. 


A partir de allí, seguimos en contacto con esa empresa importante en la actividad sanitaria de su 
país; incluso, a través de la Embajada, ha manifestado hasta por escrito al señor Ministro de Salud Pública 
y al Secretario de la Presidencia -que fue Embajador en Italia y por ese motivo los conoce- su interés en 
participar en otro proyecto con el Hospital. Dado que en esta estructura, con cualquiera de las dos 
propuestas se plantea una transferencia por la venta del inmueble de Surraco -que es el Sanatorio- y la 
asociación permanece con la propiedad de todo el monumental edificio Andreoni, se procura desarrollar allí 
algunos proyectos importantes que Poliedra Sanitá podría introducir al Uruguay. Esta empresa siempre ha 
dicho que en este país falta una estructura importante de rehabilitación -seguramente el señor Senador 
Solari nos podrá poner al tanto de la situación- y también ha manifestado que en ltalia una de sus 
especialidades es la gestión, tanto de ese tipo de organización como de otros proyectos que podrían 
incorporarse al Hospital Italiano en lo que quedará del patrimonio. 


A grandes rasgos, esto es lo que queremos manifestar con relación a la empresa Poliedra. 


SEÑORA PRESIDENTA.- De todas formas, para quedar incorporado al Sistema Nacional Integrado de 
Salud -es uno de los planteos que se hacen- ese centro debería tener una alternativa para estar vinculado 
con un prestador integral porque, de lo contrario, seguiría siendo prestador de servicios. 


SEÑOR MASSA.- En el pasado esa fue una alternativa que exploramos con otros prestadores; incluso, en 
el momento de elaboración del proyecto de ley intentamos llegar a un acuerdo con algunas empresas para 
potenciarnos en forma conjunta, pero ello no fue posible y tampoco estaba muy clara la situación del 
Hospital Italiano en lo que hace a aspectos concursales y financieros particularmente complejos, por lo que 
no era un socio atractivo. 


SEÑORA PRESIDENTA.- De no haber más preguntas, nos resta decirles que hacemos votos para que 
estas propuestas que tienen en una agenda muy apretada en las próximas horas, reúnan todas las 
condiciones para que efectivamente sean salvadas la Institución y una fuente de trabajo importante, a la 
vez que se mantenga un espacio para el funcionamiento de especialidades muy significativas de prestación 
de servicios que allí se han venido desarrollando hace ya algunos años. 


Como dijimos al principio, esta Comisión está abierta para recibirlos a fin de que nos comuniquen 
sus avances o situaciones de dificultad, si entienden que debemos estar al tanto de esas instancias. Por lo 
tanto, nos mantendremos en contacto. 


SEÑOR MASSA.- Solo nos resta agradecerles por recibirnos y hacerles saber que una vez que tengamos 
una propuesta ya definida, les haremos llegar la copia correspondiente para que la Comisión esté en 
condiciones de realizar un seguimiento de esta situación compleja, que tenemos expectativas de sacar 
adelante. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Muchas gracias. 
Se levanta la sesión. 


(Así se hace. Es la hora 14 y 45 minutos) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


